**Des cliniciens français ont récemment établi un rapprochement entre le Covid-19 et la maladie de Kawasaki chez l\'enfant très symptomatique porteur du Sars-CoV-2, à type de Kawasaki-*like*. On a appris, à la mi-mai, le décès, à Marseille, d\'un garçon de 9 ans, première victime française de ce syndrome, par atteinte neurologique liée à un arrêt cardiaque, assimilant les complications circulatoires du Covid-19 à celles de cette maladie rare, essentiellement pédiatrique.**

Le *Lancet* a publié une observation, d\'une équipe de pédiatrie de l\'hôpital Pape-Jean-XXIII de Bergame [@bib1], évoquant ce Kawasaki-*like* sévère avec l\'épidémie de Covid-19. La province de Bergame, très affectée par l\'épidémie, est un observatoire naturel de ses manifestations en population."Constat : une augmentation de trente fois de l'incidence de la maladie de Kawasaki-*like*"

Les médecins ont évalué les caractéristiques cliniques des patients Kawasaki-*like* lors de l\'épidémie, ilsont repris les observations de maladie de Kawasaki des cinq dernières années au service de pédiatrie, selon un groupe 1 (avant le Covid-19) et un groupe 2 (après le début du Covid-19). La présentation de *Kawasaki-like* a été comparée à la maladie de Kawasaki selon les critères de I\'*American Heart* *Association.* Le syndrome de choc de la maladie (KDSS) était défini par la présence d\'une dysfonction circulatoire et d\'un syndrome d\'activation macrophagique (MAS), selon les critères de l\'Organisation internationale de rhumatologie pédiatrique. La présence d\'un antécédent d\'infection a été recherchée sur échantillons nasopharyngés-oropharyngés (RTPCR) et par test sérique IgM-IgG.

Le groupe 1 comptait 19 patients (7 garçons, 12 filles, âge moyen de 3 ans) diagnostiqués entre le 1^er^ janvier 2015 et le 17 février 2020. Le groupe 2 comptait 10 patients (7 garçons, 3 filles, âge moyen de 7,5 ans) diagnostiqués entre le 18 et le 20 avril 2020: 8 de ceux-ci étaient IgG positifs et/ou IgM positifs.

Les deux groupes différaient notamment par l\'âge, l\'impact cardiaque (2/19 *vs* 6/10), l\'incidence du KDSS (0/19 *vs* 5/10) et du MAS (0/19 *vs* 5/10) et le besoin d\'un traitement stéroïdien (3/19 *vs* 8/10).

Constat: une augmentation de trente fois de l\'incidence de la maladie de Kawasaki*-like.* Les enfants diagnostiqués après l\'émergence du Sars-CoV-2 épidémique et ayant une réponse immune étant plus âgés, avec davantage de problèmes cardiaques et de preuves du MAS. Le Sars-CoV-2 épidémique était associé à une haute incidence d\'une forme sévère de maladie de Kawasaki. *«On peut s\'attendre,* conclut l\'équipe médicale italienne, *à une flambée similaire de maladie de* Kawasaki*-like dans les pays touchés par l\'épidémie d\'infection à Sars-CoV-2, mais avec un phénotype un peu différent de celui classiquement observé* ^1^».
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Note {#sec0005}
====

1\. Les auteurs rappellent brièvement dans leur article les principales caractéristiques cliniques de la maladie de Kawasaki.
